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El estudio que se presenta a con-
tinuación, realizado  durante el 
período 2006-2009, tuvo como 
objetivo determinar y analizar la 
efectividad  de la funcionalidad fa-
miliar de personas que han inten-
tado suicidarse en el municipio de 
San Gil.
A través de la aplicación de ins-
trumentos como la Ficha sociode-
mográfica de convivencia familiar 
(Facultad de Enfermería de la Uni-
versidad Nacional de Colombia) y 
la Escala de Evaluación de la Efecti-
vidad de la Funcionalidad Familiar 
(Friedemann), se obtuvieron los 
siguientes resultados: 23 fueron 
las familias con personas que han 
intentado suicidarse entre 2006 y 
2009, de las cuales, 60.9% corres-
ponde al género femenino. En 
cuanto al nivel educativo, el 39.1% 
tiene secundaria incompleta y el 
21.7%, secundaria completa. El 
promedio de miembros de la fami-
lia es de 4-6 personas (65.2%). En 
cuanto a la efectividad de la fun-
cionalidad familiar, ésta estuvo en 
nivel bajo con 60.9%. 
Abstract
The study presented below was to 
determine and analyze the effec-
tiveness of family functioning in 
families of people who have at-
tempted suicide in the municipa-
lity of San Gil, and was conducted 
during the period 2006-2009.
Through the application of instru-
ments such as the demographic 
sheet of family life (Faculty of Nur-
sing at the Universidad Nacional 
de Colombia) and the Scale for 
Assessment of the Effectiveness of 
family functioning (Friedemann), 
we obtained results as the total fa-
milies who have attempted suicide 
between the years 2006 to 2009 
was 23, with 60.9% for females. 
39.1% have not completed secon-
dary school and 21.7% complete, 
the number of living members 
of the family is 4-6 people with 
65.2%. As for the effectiveness of 
family functioning, was in low le-
vel with 60.9%.
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El propósito del estudio presentado en este artícu-
lo fue determinar y analizar la efectividad de la fun-
cionalidad familiar de personas que han intentado 
suicidarse en el municipio de San Gil, bajo el marco 
teorético de Organización Sistémica de Marie-Louise 
Friedemann (1995a). Según su teoría, la funcionalidad 
familiar es un proceso mediante el cual se evalúa el 
desarrollo de los patrones de comportamiento sus-
tentados en cuatro dimensiones: cambio del sistema, 
mantenimiento del sistema, coherencia e individuación, 
tendientes a regular las condiciones de energía, tiem-
po, espacio y materia, con el fin de alcanzar las metas 
de estabilidad, crecimiento, control y espiritualidad.
Para Friedemann (2005a), toda familia se une para vi-
vir en armonía, pero existen situaciones que atentan 
contra la estabilidad y la felicidad; es entonces cuan-
do se buscan soluciones para lograr el mantenimien-
to del sistema.
Estas posibles crisis se desarrollan y empeoran la fun-
cionalidad cuando uno de los miembros de la familia 
intenta suicidarse; y a su vez, son consecuencia de la 
falta de adecuados procesos de comunicación y de 
crecimiento, lo que puede agravar la crisis familiar, 
pues surgen sentimientos de culpa, acusaciones y re-
proches.
Ante esta realidad surge la siguiente pregunta: ¿Cuál 
es la efectividad de la funcionalidad familiar de perso-
nas que han intentado suicidarse? La información ob-
tenida permitirá ampliar el conocimiento sobre salud 
familiar, lo que contribuirá a fortalecer los programas 
de salud mental y de familia en el municipio de San 
Gil, así como la práctica comunitaria en el programa 
de enfermería de UNISANGIL. 
Materiales y métodos
Este fue un estudio descriptivo de corte transversal. 
La muestra fue tomada por conveniencia y estuvo 
conformada por 23 familias en las que uno de sus 
integrantes había intentado suicidarse en el periodo 
2006-2009. Se tuvieron en cuenta los siguientes cri-
terios de inclusión: a) familias en las que uno de sus 
integrantes ha intentado suicidarse, residentes en el 
municipio de San Gil; b) familias que hayan convivido 
con esta persona por lo menos dos años; y c) familias 
en las que uno de sus integrantes, de cualquier edad, 
haya intentado suicidarse entre el 2006-2009.
Se utilizó la ficha de datos sociodemográficos de con-
vivencia familiar creada por la Facultad de Enfermería 
de la Universidad Nacional de Colombia y la Escala de 
Evaluación de la Efectividad de la Funcionalidad Fami-
liar (Friedemann, 1995b), instrumento autoaplicable 
basado en la Teoría de Organización Sistémica, que 
fue aplicado a la persona que ha intentado suicidarse. 
Este instrumento tiene 20 ítems, cada uno con tres in-
dicadores que han sido ponderados previamente por 
la autora. Este instrumento mide cuatro dimensiones 
del sistema familiar: mantenimiento del sistema, cam-
bio del sistema, individuación y coherencia.
Mantenimiento del sistema: abarca la mayoría de 
estrategias de la vida familiar y personal que pro-
veen un sentido de seguridad y autonomía. Este 
proceso implica el mantenimiento de roles, pa-
trones de comunicación, rituales, normas, valores, 
toma de decisiones, manejo financiero, patrones 
de cuidado y planeamiento del futuro, entre otros 
(Ramírez, 2004).
Cambio del sistema: incorporación de nuevos co-
nocimientos para asumir diferentes conductas 
frente a presiones internas personales, familiares y 
del ambiente (Ramírez, 2004).
Individuación: es la estructura de identidad perso-
nal que se desarrolla mediante la comunicación 
con otro sistema. Este proceso implica el desem-
peño de roles y responsabilidades, en el cual se 
fortalecen los talentos, iniciativas y conocimientos. 
Aprender de sí mismo y de otros brinda una nue-
va perspectiva y propósitos en la vida mediante la 
expansión del horizonte de la persona (Ramírez, 
2004).
Estas posibles crisis se desarrollan y 
empeoran la funcionalidad cuando 
uno de los miembros de la familia 
intenta suicidarse
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Estas dimensiones permiten el logro de las metas, así: 
el mantenimiento del sistema y la coherencia apun-
tan a la estabilidad; el cambio del sistema y la indivi-
duación logran el crecimiento; el mantenimiento del 
sistema y el cambio del sistema alcanzan el control; 
y, finalmente, la coherencia y la individuación consi-
guen la espiritualidad. Estas metas también son me-
didas por el mismo instrumento:
Coherencia: es considerada como la relación ar-
mónica entre los miembros familiares que provee 
un sentido de unidad y pertenencia al compartir 
valores y creencias, y través de la internalización 
del respeto, el amor, el interés del uno por el otro, 
compartir valores y creencias. Esto les genera vín-
culos emocionales necesarios para la sobreviven-
cia del sistema (Ramírez, 2004).
Estabilidad: alivia la ansiedad acerca de la desinte-
gración de la familia y se ocupa de la rutina diaria, 
los rituales, las tradiciones, los patrones culturales, 
el intercambio y la comunicación (Smith y Friede-
mann, 2006). 
Crecimiento: se refiere a la capacidad de adaptar-
se a los cambios dentro del sistema familiar y con 
el medio ambiente, generando la transformación, 
la información, las pruebas y la conciliación de los 
valores de la familia (Smith y Friedemann, 2006). 
Control: reduce las amenazas al reducir la vulnera-
bilidad del sistema familiar (Smith y Friedemann, 
2006). 
Espiritualidad: defiende contra el aislamiento y las 
estrategias que implica transmitir amor y afecto, 
así como el compromiso, el propósito y significa-
do de las acciones de la persona (Smith y Friede-
mann, 2006). 
Desde esta perspectiva, “son variadas las estrategias 
que usan las familias en su búsqueda de los cuatro ob-
jetivos”  (Smith y Friedemann, 2006, p. 545). 
En la aplicación de los instrumentos se tuvieron en 
cuenta los procedimientos éticos sustentados en la 
resolución 8430 del Ministerio de Salud (1993); y se 
aplicó consentimiento informado.
Resultados
Con respecto a las características sociodemográfi-
cas (tabla 1), el rol que tiene en la familia la persona 
que ha intentado suicidarse es mayormente hijo(a) 
(56.5%); llama la atención este dato, y se presume que 
este grupo de personas intenta suicidarse por su in-
madurez: toman determinaciones apresuradas ante 
problemas con sus iguales o con aquellos que repre-
sentan autoridad, como sus padres o profesores. Sin 
embargo, también se registraron casos en que los fa-
llidos suicidas son padres de familia.
En cuanto al género, son las mujeres quienes más in-
tentan suicidarse (60.9%). El mayor nivel de escolari-
dad presentado fue secundaria incompleta (39.1%); 
algunos, en el momento de la investigación se dedi-
caban a estudiar (43.5%). Esto quiere decir que es una 
población joven y educada la que está intentando 
suicidarse.
Tabla 1. Datos sociodemográficos
Al referirnos a la convivencia familiar, tenemos los si-
guientes resultados: la familia es nuclear, conformada 
por padres e hijo(s) (60.9%); el tipo de unión fami-
liar mayoritario es el matrimonio (69.9%); el número 
de convivientes fue de 4 a 6 miembros por familia 
(65.2%); el promedio de ingreso económico mensual 
en la familia fue de 2 salarios mínimos (39.1%). Tam-
bién se encontró que el 47.8% de la población cuenta 
con un empleo formal y 60.9% cuenta con un ciclo vi-
tal familiar en etapa 5: familia con hijos adolescentes.
VARIABLE VALOR (%) 
Parentesco con la familia  
Padre o madre 8 (34.8) 
reHijo (a) 13 (56.5) 
Abuelo (a) 1 (4.3) 
Tío (a) 1 (4.3) 
Género  
Femenino 14 (60.9) 
Masculino 9 (39.1) 
Religión  
Católica 22 (95.7) 
Otra  1 (4.3) 
Escolaridad  
Secundaria incompleta 9 (39.1) 
Secundaria completa 5 (21.7) 
Técnica o Tecnológica 3 (13.0) 
Universitario 5 (21.7) 
Postuniversitario 1 (4.3) 
Ocupación  
Hogar 3 (13.0) 
Trabaja 9 (39.1) 
Estudia 10 (43.5) 




Lo anterior indica que son familias que tienen una es-
tructura “estándar”; sin embargo, existen dos variables 
que pueden estar afectando la funcionalidad familiar: 
los ingresos económicos, debido a que se podría decir 
que son familias numerosas (de 4 a 6 integrantes), y el 
hecho de que están en el ciclo vital familiar de la ado-
lescencia, reconocida como una etapa de cambios y 
crisis de la familia (Herrera Santi & González Benítez, 
2002).
Pasando a las dimensiones del sistema familiar (Tabla 
2), se hará referencia, en primer lugar, al mantenimien-
to del sistema, que posee un nivel alto (56.5%), lo que 
significa que las familias participantes mantienen sus 
tradiciones, ritos, comportamientos y costumbres de 
generación en generación. 
Tabla 2. Resultados Mantenimiento del sistema
En el cambio del sistema (tabla 3), la mayoría de fami-
lias se clasificó en nivel medio (56.5%), lo que indica 
que las familias con integrantes que han intentado 
suicidarse han experimentado presión y necesidad de 
cambiar su ambiente, de probar valores e, incluso, de 
determinar nuevas prioridades en la vida.
Tabla 3. Resultados Cambio del sistema
La dimensión de individuación en las familias parti-
cipantes se encuentra en nivel bajo y medio (69.6%) 
(Tabla 4); es decir, el individuo no se adapta al sistema 
familiar porque su visión es diferente al resto de fami-
lia y en ella siente un obstáculo para su desarrollo per-
sonal generando conflictos; situación que está provo-
cando que la persona busque alternativas de solución 
atentando contra su vida.
Tabla 4. Resultados Individuación
La dimensión de coherencia se clasificó en nivel bajo 
(43.5%) en la mayoría de las familias (tabla 5). El resul-
tado permite inferir que la falta de adecuada comuni-
cación ha afectado la armonía y unión del sistema, lo 
cual trae como consecuencia incomprensiones, auto-
ridad extrema y falta de tacto. 
 
Tabla 5. Resultados Coherencia
En cuanto a las metas, se evidenciaron los siguientes 
resultados:
La meta de estabilidad (tabla 6) presentó 78.3% en 
nivel medio, lo cual indica que la seguridad está afec-
tada en la mayoría de las familias, generando que los 
integrantes perciban desconfianza hacia el interior 
del núcleo familiar.
Tabla 6. Resultados Estabilidad
La meta de crecimiento (tabla 7) indica que el 60.9% 
de las familias pertenece al nivel medio; es decir, tie-
nen dificultad para aceptar y asumir el cambio dentro 
del sistema familiar, lo cual trae como consecuencia el 
anquilosamiento del sistema y la prolongación de los 
conflictos al interior de la familia.
 Frecuencia Porcentaje 
Alto 13 56,5 
Medio 9 39,1 
Bajo 1 4,3 
Total 23 100,0 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Alto 6 26,1 
Medio 13 56,5 
Bajo 4 17,4 
Total 23 100,0 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Alto 7 30,4 
Medio 8 34,8 
Bajo 8 34,8 
Total 23 100,0 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Alto 5 21,7 
Medio 8 34,8 
Bajo 10 43,5 
Total 23 100,0 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Alto 4 17,4 
Medio 18 78,3 
Bajo 1 4,3 
Total 23 100,0 
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Tabla 7. Resultados Crecimiento
La meta de control (tabla 8), en la mayoría de familias 
participantes, se ubica en nivel medio con un 52.2%, 
lo cual indica que también se presentan dificultades 
en este aspecto. Las familias difícilmente pueden eli-
minar las amenazas; por tanto, el sistema pierde esta-
bilidad y se vuelve vulnerable. 
Tabla 8. Resultados Control
Finalmente, con respecto a la meta de espiritualidad 
(tabla 9), la mayoría de las familias se clasificó en un 
nivel medio con un 60.9%; es decir, hay aislamiento en 
los miembros de la familia, así como dificultades para 
trasmitir amor y afecto. 
Tabla 9. Resultados Espiritualidad
En conclusión, la efectividad de la funcionalidad fami-
liar de las personas que han intentado suicidarse fue 
baja en un 82.6%, alta en un 4.3% y media en un 13% 
(tabla 10). Esta situación de baja efectividad en la fun-
cionalidad familiar se pudo evidenciar con los resulta-
dos de las metas y dimensiones, ya que los resultados 
en la mayoría de las familias estuvo entre nivel medio 
y bajo, lo cual indica que se están presentando 
dificultades en el sistema, en sus patrones de compor-
tamientos y metas.  
Tabla 10. Efectividad de la funcionalidad familiar
Discusión
Al contrastar los hallazgos del presente estudio, se ob-
servó que la mayoría de las personas que intentaron 
suicidarse son mujeres (60.9%), lo que coincide con 
un estudio realizado en Bogotá por Carlos Gómez y 
otros (2002), denominado Factores asociados al inten-
to de suicidio en la población colombiana, cuyo resulta-
do indicó que el género femenino en Colombia es el 
que más intenta suicidarse (58.17%). Esto demuestra 
que es un hecho que se viene presentando en el país 
y el mundo. El porcentaje de intentos de suicido es 
mayor en las mujeres en relación de 2-3:1, a diferencia 
del suicidio consumado, que es mayor en hombres.
Además, se encontró que no hubo personas con esco-
laridad primaria únicamente y que 60,9% de los afec-
tados no ha terminado la secundaria. Adicionalmen-
te, la mayor parte de los encuestados estudia (43.5%), 
es decir, son jóvenes adolescentes que están pasando 
por situaciones de crisis y el sistema escolar no les 
está brindando programas de soporte social que los 
lleve a canalizar la energía. 
Se observó que 14 familias están en la etapa de familia 
con adolescentes  (60,9%), siendo esta la fase donde la 
persona busca su identidad. El resultado coincide con 
otros estudios como el de Rosana Ruano et al. (2001) 
de Valencia, España, donde se afirma que las familias 
con un hijo primogénito de 19 años o más (quienes 
se encontrarían en la etapa del ciclo vital familiar de 
la emancipación de los hijos) experimentan, significa-
tivamente, más tensiones por enfermedad familiar y 
por entrada y salida de la familia.
Con respecto a las dimensiones, se observó que el 
mantenimiento del sistema estuvo en un nivel alto 
con un 56.5%; es decir, las familias mantienen sus 
tradiciones, ritos, comportamientos y costumbres de 
generación en generación. Por su parte, el cambio del 
 Frecuencia Porcentaje 
Alto 8 34,8 
Medio 14 60,9 
Bajo 1 4,3 
Total 23 100,0 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Alto 11 47,8 
Medio 12 52,2 
Bajo 0 0 
Total 23 100,0 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Alto 5 21,7 
Medio 14 60,9 
Bajo 4 17,4 
Total 23 100,0 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Alto 1 4,3 
Medio 3 13,0 
Bajo 19 82,6 
Total 23 100,0 
 
la efectividad de la funcionalidad 
familiar de las personas que han 
intentado suicidarse fue 
baja en un 82.6%
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sistema se encontró en un nivel medio, lo que indica 
que la familia en la que un integrante ha intentado 
suicidarse, ha experimentado dificultades para acep-
tar el cambio de su ambiente, probar valores e, inclu-
so, determinar nuevas prioridades en la vida. 
De otro lado, en la individuación se obtuvo un 34.8% 
para nivel medio y bajo, lo que afirma que el individuo 
no logra adaptarse ni sentirse aceptado en el sistema 
familiar, generando conflictos individuales que reper-
cuten en la familia. Finalmente, la dimensión de cohe-
rencia está en un nivel bajo, indicando que la familia 
presenta serias dificultades en la unidad; es decir, sus 
vínculos afectivos, sociales y culturales son débiles, 
lo que no permite la adecuada articulación de sus 
miembros. 
 
En las metas, la estabilidad de las familias está clasi-
ficada en un nivel medio (78.3%), lo que demuestra 
que presentan dificultades en la seguridad, generan-
do ansiedad y creando duda a la hora de establecer 
normas, controles, así como para tomar decisiones 
oportunas. En la clasificación del crecimiento se en-
contró un nivel medio (60.9%), indicando que las fa-
milias presentan obstáculos al momento de aceptar 
al cambio y, por tanto, son familias resistentes a modi-
ficar sus patrones y costumbres. 
Por su parte, la meta de control presentó un nivel me-
dio (52.2%), indicando que existen dificultades a la 
hora de minimizar las amenazas y ello desestabiliza 
el sistema. Es de notable apreciación que no hubo 
dato bajo para esta meta. Finalmente, la espirituali-
dad también se halló en un nivel medio (60.9%), esta-
bleciendo que los valores como el amor, la tolerancia 
y el respeto, importantes a la hora de amortiguar los 
cambios necesarios en el sistema familiar, están afec-
tados.
El análisis de los datos tuvo algunas limitaciones: 3 
familias no viven actualmente en San Gil y en dos de 
los casos, el acto suicida se consumó en el 2009. Sin 
embargo, consideramos que estas condiciones no in-
validan los resultados obtenidos.
Conclusiones
La efectividad de la funcionalidad familiar de las per-
sonas que han intentado suicidarse en San Gil entre 
el 2006 y 2009 se encontró en un nivel bajo con un 
60.9%; es decir, el sistema familiar está afectado por 
alteraciones en los resultados de las metas y dimen-
siones anteriormente mencionados. Además, se resal-
tan los aspectos sociodemográficos según los cuales 
las mujeres, posiblemente influenciadas por situacio-
nes culturales, intentan suicidarse con más frecuencia 
que los hombres.
La recolección de la información con fines investiga-
tivos permitió identificar los diferentes factores so-
ciodemográficos relevantes, muy similares a otros es-
tudios del país (Gómez, 2002), donde también existe 
mayor porcentaje de intento de suicido en el género 
femenino (60.9%). 
Adicionalmente, a pesar de que un 95.7% practica el 
catolicismo, esto no es un fuerte motivo para no in-
tentar suicidarse. Entonces cabe preguntarse: ¿está 
débil el apoyo espiritual? 
También se encontró que el 43.5% estudiaba en el 
momento de la encuesta, lo que indica que esta situa-
ción está afectando a personas dedicadas al estudio, 
permitiendo inferir que falta intervenciones en salud 
mental en las instituciones educativas.  
Otra característica relevante es el promedio económi-
co de ingreso en la familia, que en su mayoría (39.1%) 
es de dos salarios mínimos; recursos que no son sufi-
cientes para familias conformadas por 4 a 6 personas 
(65.2%) y que puede constituirse en un posible hecho 
generador de alteraciones en el sistema familiar.
 
En general, la efectividad de la funcionalidad familiar 
estuvo afectada ya que 19 familias (82,6%) tuvieron 
baja efectividad de su funcionalidad, dado que las di-
mensiones y las metas fueron afectadas fuertemente 
en la homeostasis y morfogénesis.
Finalmente, es importante mencionar que en Colom-
bia no existe ningún estudio que mida específicamen-
te la funcionalidad familiar en el intento de suicido de 
uno de sus miembros; por lo tanto, este trabajo logra 
un aporte novedoso e importante en el campo de la 
investigación del país.
los valores como el amor, la tolerancia 
y el respeto, importantes a la hora de 
amortiguar los cambios necesarios en 
el sistema familiar, están afectados
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